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Étrend-kiegészítők 
fogyasztása
Az elmúlt tíz évben, világviszonylatban, roha-
mos ütemben növekedett mind felnőtt, rendsze-
resen nem sportoló fogyasztók, mind azoknak a 
sportolóknak a száma, akik étrend-kiegészítőket 
fogyasztanak. Az Egyesült Államokban készült 
országos táplálkozási felmérés (NHANES) adatai 
szerint a fogyasztók 10%-a egynél több étrend-kie-
gészítőt használ, az étrendkiegészítő-fogyasztás az 
1970-es évek óta 2000-ig folyamatosan nőtt, s je-
lenleg stagnál. A kutatás szerint a felnőtt lakosság 
minimum 50%-a legalább alkalmanként fogyaszt-
ja ezeket a termékeket (Dickinson et al, 2014). 
Az egyre növekvő étrendkiegészítő-fogyasz-
tás a felnőtt lakosság mellet az élsportolókra is 
jellemző. Az étrend-kiegészítők piacának része-
ként a sportolóknak szánt étrend-kiegészítőkkel 
foglalkozó iparág az élelmiszeripar legdinamiku-
sabban növekvő ágazatai között szerepel (NBJ, 
2015). A 2014-ben vásárolt összes étrend-kie-
gészítő 28,4%-a ebben az alszegmensben került 
értékesítésre. 
Sok, sportolók számára készült étrend-kie-
gészítő kifejlesztése nem nyugszik tudományos 
alapokon, ennek ellenére az élsportolók 85%-a 
fogyasztja őket anélkül, hogy megbizonyosodná-
nak biztonságosságukról, legalitásukról (Knapik 
et al, 2015). 
Napjainkban az élsportolók mellett egyre több 
szabadidő-sportoló is használ teljesítményfoko-




E termékkör meghatározása rendkívül bonyo-
lult, jelenleg nem áll rendelkezésre az Európai 
Unió tagállamaiban általánosan elfogadott defi-
níció sem az étrend-kiegészítőkre vonatkozóan. 
A szakirodalmi források jelentős része továbbra 
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ÖSSZEFOGLALÁS: Az étrendkiegészítő-fogyasztás prevalenciája a sport minden szintjén nagy 
és egyre növekvő tendenciát mutat. Az étrend-kiegészítők és ergogén anyagok használatának 
oka lehet a mikrotápanyag-hiány pótlása, energia- és makrotápanyag-ellátottság biztosítása, továbbá 
a közvetlen és közvetett teljesítménynövelés. Csupán kevés anyag teljesítményfokozó hatásáról van 
egyértelmű bizonyíték, ezek közé tartozik a koffein, a kreatin, a nátriumbikarbonát és az étrendi nitrá-
tok. A koffein élénkítően hat, a központi idegrendszert, valamint a szív-ér rendszert stimulálja. Mérsé-
kelt mennyiségű koffeinbevitel (kb 3mg/ttkg, 2 csésze kávé) egyes sportágakban teljesítménymegőrző 
hatással bír.  A kreatin mint ergogén anyag ígéretesnek tűnik, a nagymértékű, rövid idejű terhelésnek 
kitett teljesítménysportolók számára a kreatin teljesítménynövelő hatást kínál. A nátrium-bikarbonát 
növeli az extracelluláris pufferkapacitást, amely potenciálisan kedvező hatással van a rövid idejű, de 
a tartósan magas intenzitású edzést végzők teljesítményére. Étrend-kiegészítők fogyasztását megelő-
zően orvossal/táplálkozási szakemberrel való konzultáció szükséges a lehetséges kockázati tényezők 
kiszűrése és az étrend-kiegészítők biztonságos alkalmazása érdekében.
Kulcsszavak: étrend-kiegészítés, nátrium-bikarbonát, kreatin, koffein
ABSTRACT: The prevalence of dietary supplement consumption is big and shows a growing 
tendency. The usage of dietary supplements and ergogen substances are may be caused by sup-
plement  shortage of micronutrients, providing energy and macronutrients supply and direct and indi-
rect performance enhancement. Only a few substances have clear evidence about their performance 
enchancing effects which belong to caffeine, creatine, sodium bicarbonate and dietary nitrates. Caffein 
has a stimulant effect on the central nerve system and stimulates the cardiovascular system. Moder-
ate amounts of caffeine intake (about 2 cups of coffee) has a performance enahncing effect in certain 
sports. On the other hand, creatin, as an ergogenic substance, looks promising for high intensive vol-
umen and short-term performance athletes, creatine has performance enhancing effects. The extra-
cellulare buffer capacity is enhanced by sodium-bicarbonate, which has a potentially beneficial effect 
on short-term but persistently high intensity training for athletes. Before taking dietary supplements, 
consultation with a doctor/ nutritionist, it is necessary to eliminate possible risk factors and to ensure 
safe usage of dietary supplements.
Keywords: dietary supplementation, sodium bicarbonate, creatine, caffeine
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is az Egyesült Államok Élelmiszer- és Gyógyszer-ellen-
őrzési Hatóság meghatározását alkalmazza, amelynek 
értelmében ide tartoznak a hagyományos étrend kiegé-
szítését szolgáló olyan élelmiszerek, amelyek koncentrált 
formában tartalmaznak tápanyagokat vagy egyéb táplál-
kozási vagy élettani hatással rendelkező anyagokat. Ezen 
termékek adagolt vagy adagolható formában kerülhetnek 
forgalomba. A sportolók körében és a köznyelvben a táp-
lálék-kiegészítő elnevezés az általánosan használt kifeje-
zés, az étrend-kiegészítőket az étrend-kiegészítőkről szóló 
37/2004. (IV. 26.) rendelet szabályozza (Lugasi, 2014). 
A sportolók számára összeállított termékek vonatko-
zásában nincs a Codex Alimentariushoz vagy a Magyar 
Élelmiszerkönyvhöz hasonló termékspecifikus szabá-
lyozás, ezért az étrend-kiegészítők piacát rendkívüli vál-
tozatosság jellemzi, amely egyúttal számos kockázatot is 
jelent. Az élelmiszerekre, így az étrend-kiegészítőkre az 
uniós általános élelmiszerjog 
(178/2002/EK rendelete) vo-
natkozik, amely szerint az élel-
miszer-ipari vállalkozásoknak 
gondoskodniuk kell termékeik 
biztonságos voltáról.
Ergogén anyagok
A piacon sok teljesítmény-
növelést ígérő készítmény 
található, ezeket a lehetséges 
teljesítménynövelő szereket 
úgynevezett „ergogén anya-
goknak” nevezik. Ezeket a 
hatóanyagokat nemcsak a 
szervezet állítja elő, hanem 
táplálkozással is bevihetők. Az 
ergogén anyagok dúsítással 
történő kiegészítését szupp-
lementációnak nevezzük. Az 
ergogén anyagok közé tartozik 
például az L-karnitin, a koffe-
in, a taurin és a kreatin (Kerk-
sick et al., 2018).
Az Ausztrál Sportintézet 
(AIS) a kiegészítőket a sporto-
lók számára hatásuk és bizton-
ságosságuk alapján klasszifi-
kálta (1. táblázat), így gyors 
tájékozódást tesz lehetővé. Az 
egyes anyagok jelentősége és 
biztonságossága A-tól (jóvá-
hagy/ajánl) D-ig (nem aján-
lott/tiltott) csökken (Raschka 
& Ruf, 2017).
Koffein
A koffein hatása 30-60 perc elteltével pszichológiai és 
fiziológiai szinten is megmutatkozik. A koffein egyrészt 
stimulálja a központi idegrendszert, valamint a szív-ér 
rendszert, ezzel növelve az éberséget és a koncentráló-
képességet. Ez pozitívan hat a pszichomotorikus teljesí-
tőképességre, ami azt jelenti, hogy javul a koordináció, a 
koncentráció és a reakció. Ehhez az egyidejűleg megnöve-
kedett adrenalinkiáramlás is hozzájárul. Vitatott kérdés, 
hogy a fáradtság megjelenésének észlelése szubjektíve 
késleltethető-e. A második lehetséges teljesítménynöve-
lő hatás azon állóképességi sportágak sportolói számára 
adódik, akiknél a teljesítményt a szénhidrátok hozzáfér-
hetősége szabályozza. Az adrenalin és a koffein serkenti a 
zsírégetést, így az „értékes” szénhidrátok megtakarításá-
ra kerülhet sor. Ez a glikogénkímélő hatás eddig teljesít-
ménysportolók körében volt megfigyelhető olyan labora-
tóriumi feltételek mellett, amelyben terhelés alatt 3-9 mg/
ttkg koffeinbevitelre került sor. Ez rendszerint 2-6 csésze 
kávénak felel meg. Új kutatások azonban azt mutatják, 
hogy csupán az étrend-kiegészítő formájában bevitt tiszta 
koffein növeli a zsírsavszintet. 
Rövid idejű, 5 percen át tartó nagy intenzitású terhelés 
esetén a kutatások teljesítményjavulást mutatnak, amely 
során a fáradtság késleltetve lép fel. A koffein ebben az 
esetben támogató szerepet játszik akár élénkítő hatás-
mechanizmusa miatt, akár az 
izomzat anaerob körülmények 
közötti energiaszolgáltatására 
és összehúzódására gyakorolt, 
pontosan még nem tisztázott 
hatásának következtében. En-
nek ellenére sprint (maximum 
90 mp) esetén a koffein nem 
tűnik hasznosnak. 
A Doppingellenes Világ-
szövetség (WADA) 2004-ben 
levette a koffeint a doppinglis-
táról. A koffeinbevitel további 
megfigyelése érdekében a vize-
letben mérik a koffeinszintet, 
a határértéket azonban eltö-
rölték. Az American College of 
Sport Medicine ajánlása szerint 
az optimális koffeinbevitel 3-6 
mg/ttkg terhelés előtt egy órá-
val, ezzel a lehetséges mellék-






A koffein okozta kísérő je-
lenségek fellépése egyénenként 
rendkívül eltérő. Az olyan tü-
netek, mint gyomoridegesség, 
emésztési zavarok, fejfájás, ál-
matlanság, remegés vagy ide-
gesség a sportolás előtti, 3-6 






terhelés és különleges 
helyzet esetén 











• multivitamin és 
ásványianyag-tartalmú 
készítmények
• probiotikumok (gyomor-bél 
védelem, immunrendszer)
• vas









• antioxidáns vitaminok 







amelyek hatása nem 
bizonyított.)
•  elágazó láncú aminosavak 
és más szabad 
aminosavak
• Q10-koenzim










1. táblázat: Az Ausztrál Sportintézet (AIS) étrend-kiegé-
szítő és ergogén anyag klasszifikációja sportolók szá-
mára hatásuk és biztonságosságuk alapján
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vitel esetén rendszerint nem lépnek 
fel. Nagyobb adag bevitelekor (10-15 
mg/ttkg) – ami koffeintablettával 
igen gyorsan elérhető – akár olyan 
veszélyes következménnyel járó, a 
sportolók számára végzetes mellék-
hatások jelennek meg, mint szívrit-
muszavar és  az enyhe hallucináció. 
Kreatin
A kreatinfoszfát (KrP) gyorsan 
mozgósítható energiaforrás, az ATP-
nek, azaz az izom közvetlen energia-
forrásának regenerálásában játszik 
szerepet. Jóllehet az ATP-KrP rend-
szer nagyon gyorsan képes energiát 
szolgáltatni, de csak rövid időn (má-
sodpercektől pár percig) keresztül. 
Az emberi szervezet arginin, glicin és 
metionin segítségével képes a kreatin 
szintetizálására, amely elsősorban a 
májban képződik és 95%-a az izom-
ban raktározódik. A szervezet saját 
szintézise mellett kreatint a táplá-
lékból is veszünk fel (kb. 1 g), mely 
természetes körülmények között az 
állati eredetű élelmiszerekben, mint 
például a hús és a hal, található meg. 
A növényi eredetű élelmiszerek és a 
tejtermékek azonban csekély meny-
nyiségben tartalmazzák. 
Kreatinkiegészítés
A kreatinszubsztitúció kizárólag 
intenzív testi terhelésnek kitett spor-
tolóknál lehet javasolni.
Az egyéni tényezők nagy szerepet 
játszanak, alapvetően jól reagáló és 
nem reagáló típust különböztetünk 
meg. A teljesítménynövekedés tehát 
nem feltétlenül következik be a krea-
tinfogyasztást követően. A különböző 
befolyásoló tényezők, mint például a 
nem, a táplálkozási szokások (vege-
tarianizmus), vagy az izom kreatin-
koncentrációja a többlet bevitel előtt 
mind szerepet játszik. Az izomban a 
kreatinérték növekedése az alacsony 
kiindulási értékű személyeknél a leg-
kifejezettebb. A tanulmányok azt mu-
tatják, hogy a kreatin a legnagyobb 
hatást a rövid idejű (30 másodperc), 
intenzív terhelés (erő és gyorserői 
teljesítmény) esetén nyújtja, különö-
sen akkor, ha az ismétlődő intervallu-
mokban történik. A szupplementáció 
célja ebben az esetben az izomban 
megnövekedett kreatinérték által az 
ATP-regeneráció javítása, elmondha-
tó, hogy a maximális erőkifejtés hosz-
szabb időn keresztül fenntartható és a 
fáradás késleltethető.
A kreatinszubsztitúció 30 és 150 
másodperc közötti, intenzív terhelés 
esetén sokkal kisebb hatást fejt ki. Ez 
a hatás elsősorban olyan terhelések 
esetén jelentkezik, mint a 100 m úszás 
és a 400 m futás. Ötből négy, úszókat 
és futókat vizsgáló tanulmány ered-
ményei nem mutattak pozitív hatást 
a kreatinszupplementációt követően. 
Adagolás és biztonság
Egyes tanulmányok azt mutatják, 
hogy öt napon át tartó (feltöltési idő-
szak), naponta 20 g kreatin bevitele 
esetén és azt követően 1-2 g/nap dó-
zisfenntartás során növekszik meg az 
izom kreatinszintje. Megfontolandó 
azonban, hogy nagy kreatinbevitel 
esetén a szervezet saját kreatin-elő-
állítása gátolt. A kutatások többsége 
abszolút dózis meghatározást használ 
az ajánlások kidolgozásakor a haté-
kony kreatinkiegészítésre, és nem 
veszi figyelembe az egyéni testtöme-
get. Ezért naponta 0,3 g/ttkg bevi-
telt ajánlanak, ezután a kreatinérték 
fenntartásához pedig öt-hat napon 
keresztül naponta 0,03 g/ttkg felvé-
telt javasolnak. Ugyanez a hatás fel-
töltő szakasz nélkül is elérhető, ha 3 
g/nap hosszabb időn keresztül törté-
nő bevitelére kerül sor.
Az Európai Egészségügyi és Fo-
gyasztóvédelmi Bizottság maximum 
3 g/nap beviteli mennyiség betartá-
sát ajánlja. Ennek az az oka, hogy kis 
számú tanulmány áll rendelkezésre 
a hosszú távú kreatinfogyasztás mel-
lékhatásaira vonatkozóan, a rövid 
távú bevitel mellékhatásait pedig 
még nem kutatták teljes körűen. Az 
Amerikai Élelmiszer- és Gyógyszer-
ellenőrző Hatóság kreatinkiegészítés 
megkezdése előtt orvosi konzultációt 
javasol.
Taurin
Az aminoszulfonsav a cisztein és a 
metionin bomlásterméke és az ener-
giaitalok (pl. Red Bull) közismert 
összetevője. Koffeinnel kombinálva 
élénkítő hatása miatt népszerű, e ha-
tás azonban kizárólag a nagyon nagy 
mennyiségű koffeinnek tulajdonítha-
tó. A megnövekedett szellemi és testi 
teljesítőképességet jól megalapozott 
tanulmányok a taurinra vonatkozóan 
még nem igazolták. A látszólag pozi-
tív hatásért sokkal inkább más össze-
tevők – mint a koffein – vagy place-
bohatás felelősek.
A taurint rendszeresen sportolók 
számára mint sejtvédőt is szokták 
reklámozni. Tény, hogy a taurin a sej-
tekben a sejtvédő mechanizmusban 
(membránstabilizáló) működik köz-
re, ez a feladat azonban túl van érté-
kelve, amikor antioxidatív hatásáról 
beszélnek. A német sporttáplálkozás 
munkacsoportja (DGE) mellékha-
tások fellépésének lehetősége miatt 
nem ajánlja a taurin nagy mennyi-
ségű bevitelét. Megfigyelések szerint 
mellékhatásként negatív változást 
okozhat például a folyadékfogyasztási 
szokásokban, valamint az állóképes-
ségi teljesítőképességben.
A taurin természetes mennyiség-
ben a halban, a húsban és a tejben for-
dul elő. Táplálékkal való bevitele nem 
feltétlenül szükséges, mert a szervezet 
metionin és cisztein aminosavakból, 
szintézis útján elő tudja állítani a szá-
mára elegendő mennyiséget (50-125 
mg). Nincs elismert bizonyíték arra, 
hogy a taurinbevitel hasznos lenne, 
vagy a sportolók számára az élelmi-
szerekben természetesen megtalál-
ható taurin mennyisége és a szervezet 
által szintetizált mennyiség ne lenne 
elegendő (Raschka & Ruf, 2017).
Nátrium-bikarbonát
A bikarbonát (a hidrogén-kar-
bonát szinonimája: HCO3-) a szén-
sav (H2CO3) sója, a szervezetben a 
sav-bázis egyensúly szabályozásáért 
felelős, így a pufferrendszerekhez tar-
tozik. A szénsav/hidrogén-karbonát 
pufferalkotórésze, ez a fontos puffer 
gondoskodik a vérben a stabil pH-ér-
ték fenntartásáról. A bikarbonát az 
élelmiszer- és gyógyszeriparban is is-
mert, nátriummal kötésben a sütőpor 
(E 500) összetevője, valamint puffer-
ként jelen van a gyomorbántalmak 
elleni tablettákban. 
A nátrium-bikarbonát-szupple-
men tá ció azon versenysportolók 
számára ígéretes, akik nagyon inten-
zív, rövid idejű, anaerob terhelésnek 
vannak kitéve. Az anaerob terhelés 
következménye a laktát okozta, az 
anyagcsere által meghatározott, tel-
jesítménycsökkentő hatású acidózis, 
amelynek során az energianyerés és 
az izomkontrakció károsodik. A szer-
vezet az acidózis ellen nagy kiterje-
désű pufferrendszerrel védekezik. A 
szervezet pufferlehetőségeinek kibő-
vítése érdekében kiegészítő pufferoló 
rendszerekkel, mint például a nátri-
um-bikarbonát, próbál a savas közeg 
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ellen hatni. Ezzel a szervezet potenci-
álisan hosszabb ideig képes anaerob, 
tehát nagyon intenzív teljesítményt 
nyújtani. A bikarbonát pontos hatás-
mechanizmusa kétségtelenül nagyon 
komplex, és még alig kutatott. 
Az étrend-kiegészítés hatásáról ké-
szült tanulmányok eredményei rend-
kívül különbözők. Bizonyos, hogy 
anaerob edzéssel az izom pufferka-
pacitása növelhető. Ebből következik, 
hogy egy jól edzett sportoló rendel-
kezik egy, a saját teljesítménymérté-
kének megfelelő pufferkapacitással, 
így nem profitál a nátrium-bikarbo-
nát-bevitelből. Különösen az élspor-
tolók és a versenysportolók érdekeltek 
abban, hogy az anaerob kapacitásukat 
szupplementációval növeljék. Ebből 
következően a teljesítménynövelés 
előrejelzése nagyon nehéz, és további 
kutatásokra van szükség. Ugyanakkor 
a tanulmányok többsége nagy ana-
erob terhelés esetén szignifikánsan 
pozitív hatást mutatott ki a nátrium-
bikarbonát-kiegészítés mellett. Egy 
további kutatás arra a következtetésre 
jutott, hogy a bikarbonát pufferkapa-
citásával együtt úgy tűnik, a nátrium 




• egyszeri bevitel: 300 mg nátrium-
bikarbonát vagy citrát ttkg-onként, 
sok folyadékkal (1 liter) kombinál-
va, 60-90 perccel a terhelés előtt
• több napon keresztüli bevitel (5 
nap): négyszer 100 mg nátri-
um-bikarbonát/ttkg (= 400 mg/
ttkg/nap), a bevitelek között leg-
alább három órának el kell telnie, 
sok folyadék fogyasztásával
• Bevételi időpont: kb 1,5 órával (3 
óráig) a terhelés előtt
A legtöbb tanulmányban alkalma-
zott, 300 mg/ttkg mennyiségű bevitel 
esetén a hatása igazolt, testtömegki-
logrammonként 0,2-0,4 gramm bevi-
tel javasolt a terhelés előtt. A szupple-
mentáció főként a gyomor-bél-rend-
szeri bántalmakra hajlamos sporto-
lóknál okozhat hányingert és hasme-
nést. Számukra a bikar bo nát szub szti-
tú ciós lehetőség korlátozott vagy tel-
jesen kizárt. Az intolerancia csökken, 
ha a bikarbonátbevétel megfelelő 
mennyiségű vízfogyasztással párosul 
(Maughan et al., 2018).
Az étrend-kiegészítők 
alkalmazása
Napjainkban az étrend-kiegészítők 
az egyik legdinamikusabban fejlődő 
termékcsoport, azonban a sportolók 
számára árult speciális étrend-ki-
egészítők forgalomba hozatalára, 
dopping szempontjából történő vizs-
gálatára vonatkozóan nem áll rendel-
kezésre hazai jogszabály, az ilyen jel-
legű termékek számáról, összetételé-
ről nincs hivatalos információ. Emel-
lett a fogyasztók, különösen a sporto-
lók nehezen igazodnak el a termékek 
között, kellő információk hiányában 
nem tudják, hogy a termékeket ho-
gyan lehet biztonságosan alkalmazni.
Minden sportolónak orvossal,  di-
etetikussal vagy táplálkozási tanács-
adóval történő konzultációt követően 
megállapított egyéni szükségleteit 
kell szem előtt tartania az étrend-ki-
egészítők alkalmazásakor. Ennek el-
lenére a sportolók gyakran fogyasz-
tanak kontrollálatlanul, orvosi vagy 
táplálkozástudományi tanácsadás 
nélkül étrend-kiegészítőket. Né-
mely sportoló táplálkozási ismerete-
it túlbecsüli, vagy rosszabb esetben 
helytelen ismeretekkel rendelkezik, 
így nő a hiányos táplálkozás vagy a 
túladagolás veszélye. A megadózis-
ban, odafigyelés nélkül fogyasztott 
étrend-kiegészítők interakciós hatása 
dokumentált. 
Nagy szakértelemre van szükség 
annak megállapításához, hogy a spor-
tolók számára mely étrend-kiegészí-
tők megfelelők, hogyan lehet őket 
integrálni a sportoló étrendjébe, és 
hogyan lehet biztosítani, hogy az ét-
rend-kiegészítő-fogyasztásból adódó 
teljesítménybeli előnyök meghalad-
ják a lehetséges negatív mellékha-
tásokat. Érdemes kockázat-haszon 
elemzést végezni, amely magában 
foglalja a döntéshozatalt a hatékony-
ságra, a biztonságra és a kockázatokra 
vonatkozóan, továbbá meghatározza 
a sportoló számára előnyös termékek 
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